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Vadovaudamasis Lietuvos Respublikos sveikatos prieziiiros jstaigy jstatymo 10 straipsniO
6 punktu ir Lietuvos Respublikos pacienty teisiy ir Zalos sveikatai atlyginimo jstatymo 2 straipsnio
6 dalimi ir siekdamas uztikrinti kokybiskas asmens sveikatos prieZitros paslaugas bei tinkama
gydymag kompensuojamaisiais vaistais ir racionaliai naudoti Privalomojo sveikatos draudimo fondo
biudZeto 1ésas:

1. Tvirtinu Epilepsijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos
apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto IéSomis, tvarkos aprasg (pridedama).

2. Pavedujsakymo vykdymo kontrole viceministrui pagal veiklos sritj.

SVEIKATOS APSAUGOS MINISTRAS RAIMONDAS SUKYS
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EPILEPSIJOS DIAGNOSTIKOS IR GYDYMO VAISTAIS, KURIU ISIGIJIMO
ISLAIDOS APMOKAMOS PRIVALOMOJO SVEIKATOS DRAUDIMO FONDO
BIUDZETO LESOMIS, TVARKOS APRASAS

| SKYRIUS
BENDROSIOS NUOSTATOS

1. Epilepsijos diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos apmokamos
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudzeto 1éSomis, tvarkos apraSas (toliau — Aprasas)
nustato epilepsijos ligy grupei priskiriamy ligy, pagal Tarptautinés statistinés ligy ir sveikatos
sutrikimy klasifikacijos deSimtajj pataisyta ir papildyta leidimg ,,Sisteminis ligy sarasas*
(Australijos modifikacija, TLK-10-AM) (toliau — TLK-10-AM), Zymimy kodais G40.00—
G40.91 (toliau — epilepsija), diagnostikos ir gydymo vaistais, kuriy jsigijimo iSlaidos
apmokamos Privalomojo sveikatos draudimo fondo (toliau — PSDF) biudZzeto léSomis,
skyrimo, tgsimo ir efektyvumo vertinimo bei stebéjimo tvarka.

2. ApraSe vartojamos sgvokos ir jy apibréztys:

2.1. Atspari gydymui vaistais epilepsija — epilepsija, kurios priepuoliai kartojasi
reguliariai gydant §ig ligag adekvaCiomis dozémis bent dviem tinkamai parinktais gerai
toleruojamais vaistais nuo epilepsijos (gydant vienu vaistu, po to — kitu arba vaisty deriniu).

2.2. Epilepsija — nervy sistemos liga, pasireiSskianti kartotiniais savaiminiais
epilepsijos priepuoliais dél nenormalaus (per didelio) ar sinchroniS8ko galvos smegeny
neurony aktyvumo.

2.3. Epilepsijos priepuolis — epilepsijos simptomy ar pozymiy pasireiSkimas.

2.4. Refleksinis epilepsijos priepuolis — epilepsijos priepuolis, sukeltas specifinio
stimulo ar paciento veiklos.

2.5. Kombinuotas gydymas vaistais — gydymas keliais vaistais vienu metu,
sudétiniais vaistais arba jy deriniais.

2.6. Monoterapija — gydymas vienos veikliosios medziagos vaistu.

2.7. Atsitraukusi epilepsija — epilepsijos forma, diagnozuojama pacientams,
kuriems buvo pasireiskgs nuo amziaus priklausomas epilepsijos sindromas ir kurie §iuo metu
yra vyresni nei sindromo pasireiSkimo amzius, ir (ar) pacientams, kuriems epilepsijos
priepuoliai nesikartoja maziausiai 10 mety, i§ kuriy maziausiai pastaruosius 5 metus jie
nevartoja vaisty nuo epilepsijos.

2.8. Pirminés ambulatorinés asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikiantis
gydytojas — gydytojas (Seimos gydytojas, vaiky ligy gydytojas, vidaus ligy gydytojas), pagal
Lietuvos medicinos normoje MN 14:2019 ,Seimos gydytojas®, patvirtintoje Lietuvos
Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2005 m. gruodzio 22 d. jsakymu Nr. V-1013 ,.Dél
Lietuvos medicinos normos MN 14:2019 ,Seimos gydytojas“ patvirtinimo® nustatytg
kompetencijg teikiantis pirminés ambulatorinés asmens sveikatos priezitiros (toliau — PAASP)
paslaugas.

2.9. Valproatai — vaistai, kuriy veiklioji medziaga yra valpro ragstis (Acidum
valproicum), natrio valproatas (Natrium valproatum) ar jy deriniai ir kuriems pagal anatoming
teraping cheming klasifikacijg priskirtas kodas NO3AGO1.



2.10. Kitos Siame Aprase vartojamos s3avokos suprantamos taip, kaip jos
apibréziamos kituose asmens sveikatos priezitiros paslaugy teikima reglamentuojanciuose
teisés aktuose.

Il SKYRIUS
EPILEPSIJOS DIAGNOSTIKA

3. PAASP paslaugas teikiantis gydytojas ar kitos profesinés kvalifikacijos gydytojas,
jvertings paciento nusiskundimus ir jtargs epilepsija, pacientg siuncia atitinkamai gydytojo
neurologo arba gydytojo vaiky neurologo konsultacijos. Siuntime turi buti apraSytas
epilepsijos priepuolio (-iy) pobudis ir atlikty susijusiy tyrimy rezultatai.

4. Epilepsijos diagnoze (G40.00-G40.91) nustato gydytojas, pagal savo profesing
kvalifikacijg (Lietuvos medicinos normoje nustatyta kompetencijg) galintis diagnozuoti ir
gydyti epilepsija. Epilepsijos diagnoze¢ patvirtina, jos forma nustato ir skiria tolesnj gydyma
gydytojas neurologas arba gydytojas vaiky neurologas.

5. Epilepsija diagnozuojama, jei pacientg per ilgesnj nei 24 val. laiko tarpa iStinka
maziausiai du neprovokuoti (ar refleksiniai) epilepsijos priepuoliai arba jei pacientg iStinka
vienas neprovokuotas (ar refleksinis) epilepsijos priepuolis, kai, atsizvelgiant j klinikinio ir
(ar) radiologinio smegeny pazeidimo pozymius, specifinius epilepsinius pakitimus
elektroencefalogramoje (toliau — EEG), Seimin¢ epilepsijos anamnez¢ ir pan., pakartotiniy
epilepsijos priepuoliy tikimybe per ateinancius 10 mety yra tokia pati kaip po 2 neprovokuoty
epilepsijos priepuoliy — maziausiai 60 proc., arba pacientui nustatoma epilepsijos sindromo
diagnozé:

5.1. jvertinus anamnezg;

5.2. atlikus objektyvy paciento neurologinj iStyrima;

5.3. jvertinus atlikto biidravimo EEG, taikant aktyvacijos metodus: atsimerkimo —
uzsimerkimo (Bergerio) testa, hiperventiliacijg, intermituojancig fotostimuliacijg ir pan.,
rezultatus;

5.4. jei budravimo EEG yra neinformatyvi arba Apraso 4 punkte nurodyto gydytojo
sprendimu — jvertinus atlikto miego EEG ir (ar) ilgalaikés vaizdo EEG stebésenos rezultatus;

5.5. jvertinus atlikty konkreCiam pacientui bitiny instrumentiniy ir laboratoriniy
tyrimy rezultatus, kuriuos skiria Apraso 4 punkte nurodyti gydytojai pagal savo kompetencija,
ir konsultavusiy kity profesiniy kvalifikacijy gydytojy iSvadas;

5.6. galvos smegeny vaizdiniai tyrimai skiriami atlikti, siekiant iSaiSkinti epilepsijos
priepuoliy etiologija, vadovaujantis Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 1999
m. geguzeés 10 d. jsakymu Nr. 229 , D¢l Kompiuterinés tomografijos ir magnetinio rezonanso
tomografijos tyrimy, daugiafaziy kontrastiniy kompiuterinés tomografijos ir magnetinio
rezonanso tomografijos tyrimy bei kompiuterinés tomografijos angiografijos ir magnetinio
rezonanso angiografijos tyrimy atlikimo tvarkos apraso ir Ligy ir bikliy, kurioms esant i$
Privalomojo sveikatos draudimo fondo biudZeto apmokami kompiuterinés tomografijos ir
magnetinio rezonanso tomografijos, daugiafaziai kontrastiniai kompiuterinés tomografijos ir
magnetinio rezonanso tomografijos bei kompiuterinés tomografijos angiografijos ir
magnetinio rezonanso angiografijos tyrimai, sgrasy patvirtinimo‘* nustatyta tvarka.

6. Prireikus vieno i§ Apraso 4 punkte nurodyto gydytojo sprendimu pacientas gali
biiti siunciamas atlikti neuropsichologinio tyrimo.

7. Epilepsija vaikams gali biiti diagnozuojama ir nesant aiSkiy klinikiniy epilepsijos
priepuoliy, kai pasireiSkia tik epilepsinés kilmés encefalopatija (nustatomi progresuojantys
elgesio ar pazintiniy funkcijy sutrikimai ir gausios iSplitusios epilepsines kilmes iSkrovos
EEG, leidziantys jtarti subklinikinius epilepsijos priepuolius).
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PSDF BIUDZETO LESOMIS, REIKALAVIMAI

8. Apraso 4 punkte nurodytas gydytojas, kuris pagal profesing kvalifikacija gali
diagnozuoti ir gydyti epilepsija, vadovaudamasis Siuo ApraSu, vaistinio preparato
charakteristiky santraukoje nurodytomis vaisto skyrimo terapinémis indikacijomis ir Ligy ir
kompensuojamyjy vaisty joms gydyti sarase (A sarasas), patvirtintame Lietuvos Respublikos
sveikatos apsaugos ministro 2000 m. sausio 28 d. jsakymu Nr. 49 , D¢l kompensuojamyjy
vaisty sgrasy patvirtinimo“, kompensuojamiesiems vaistams nustatytomis jy skyrimo
sglygomis, skiria gydyma, kei¢ia gydymo taktikg. Jis ir Apraso 3 punkte nurodytas gydytojas
kaip skubig pagalba epilepsijos priepuolio metu turi teis¢ skirti bendzodiazeping.

9. Tais atvejais, kai pacientas dél gretutiniy ligy ar sveikatos sutrikimy vartoja daug
vaisty, ir (arba) atsizvelgdamas ] paciento sveikatos biiklg, gydytojas, nurodytas Apraso
4 punkte, turi teis¢ konsultuotis su gydytoju klinikiniu farmakologu.

10. Ivairiy formy epilepsijai gydyti skiriami vaistai nurodyti Apraso 1 priede.

11. D¢l gydymo vaistais nuo epilepsijos sprendziama individualiai, kai:

11.1. nepakanka klinikiniy ir EEG duomeny, patvirtinan¢iy epilepsing priepuoliy
kilme;

11.2. jvyksta vienas savaiminis epilepsijos priepuolis ir pacientui arba jo atstovui
priepuolio pasikartojimo rizika priimtina;

11.3. epilepsijos priepuolius skiria ilgesnis nei penkeriy mety laikotarpis.

12. Epilepsijos gydymas pradedamas patvirtinus epilepsijos diagnoze, kai kartotiniy
epilepsijos priepuoliy ar jy komplikacijy rizika yra didesné nei galima nepageidaujamy
reakcijy j vaistg nuo epilepsijos rizika arba pacientui (ar jo atstovui) net ir maza epilepsijos
priepuolio pasikartojimo rizika nepriimtina (iSskyrus Apraso 11 punkte nurodytus atvejus).

13. Epilepsijos gydymas pradedamas monoterapija.

14. Monoterapija pradedama ApraSo 1 priede nurodytu vienu i$ pirmaeiliy vaisty nuo
epilepsijos, atsizvelgiant j epilepsijos formg, Apraso 4 punkte nurodytam gydytojui jvertinus
paciento amziy, bukle, gretutines ligas, gyvenimo buda ir vaisto nuo epilepsijos skyrimo
indikacijas bei kontraindikacijas.

15. Skiriama minimali pirmaeilio vaisto nuo epilepsijos dozé, nurodyta vaistinio
preparato charakteristikoje, kuri pamazu didinama (jei yra galimybé, matuojant vaisto
koncentracijg kraujo plazmoje) iki didziausios toleruojamos kliniSkai arba kol epilepsijos
priepuoliai nustoja kartotis.

16. Esant kontraindikacijy, jverting konkretaus paciento sveikatos bukle, gretutines
ligas ir dél jy vartojamus vaistus, néStumo planavima, nustate, kad skirti ApraSo 14 punkte
nurodytg vaistg yra mediciniskai rizikinga, monoterapija Apraso 4 punkte nurodyti atitinkami
gydytojai gali pradéti vienu i§ AprasSo 1 priede nurodyty antraeiliy ir tolesniy vaisty nuo
epilepsijos, $i sprendima pagrisdami medicinos dokumentuose.

17. Paskyres gydyma, gydytojas pacientui (ar jo atstovui) suteikia informacija apie
savistabg ir paaiskina, kaip pildyti Paciento epilepsijos priepuoliy dienorastj, kurio
rekomenduojama forma pateikta Apraso 2 priede.

18. Paskirta gydyma gali tegsti gydytojas neurologas, gydytojas vaiky neurologas,
PAASP paslaugas teikiantys gydytojai, kurie, tgsdami gydytojo neurologo ar gydytojo vaiky
neurologo paskirta gydyma, pacientui sutikus, gali pakartotinai paskirti to paties bendrinio
pavadinimo vaista, bet:

18.1. kitos farmacinés formos, jei iSraSomo vaisto farmaciné forma yra tinkama
vaistg vartoti tokiu paciu vartojimo budu ir daznumu;

18.2. kito stiprumo, nekeisdamas farmacinés formos, iSskyrus atvejj, nurodyta
ApraSo 18.1. papunktyje, vienkartinés dozés bei vartojimo daznumo.

19. PAASP paslaugas teikiantis gydytojas dél paciento gydymo konsultuojasi su
gydytoju neurologu ar gydytoju vaiky neurologu Siais atvejais:

19.1. su gydytoju neurologu arba gydytoju vaiky neurologu, dirban¢iu antrinio lygio



asmens sveikatos prieziiiros paslaugas teikianc¢ioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje:

19.1.1. tesdamas paskirta gydyma — pagal gydytojo neurologo arba gydytojo vaiky
neurologo siuntimo atsakyme nurodyta konsultacijos datg. Jei siuntimo atsakyme
konsultacijos data nenurodyta ir yra stabili ligos eiga — ne reciau kaip vieng kartg per metus
(kalendorinius);

19.1.2. tgsdamas paskirta gydyma pacientui, serganciam atsparia gydymui vaistais
epilepsija, kuriam nepavyksta stabilizuoti sveikatos buklés bei pasiekti susirgimo kontrolés, —
vadovaudamasis Ilgalaikio pacienty, sergan¢iy létinémis ligomis, sveikatos biiklés steb&jimo
tvarkos aprasu, patvirtintu Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2014 m. vasario
28 d. jsakymu Nr. V-288 , D¢l Ilgalaikio pacienty, serganciy létinémis ligomis, sveikatos
biklés stebéjimo tvarkos apraso patvirtinimo* (toliau — Jsakymas Nr. V-288);

19.1.3. jeigu pacientas vartoja paskirta (-us) vaistg (us), laikydamasis neurologo ar
vaiky neurologo rekomendacijy, ir turi nusiskundimy — epilepsijos priepuoliai kartojasi ar
jtariama nepageidaujama reakcija j vaistg nuo epilepsijos;

19.1.4. jei pasikeité paciento sveikatos buklé (pasireiské gretutinés ligos, skirti
vaistai joms gydyti) ar su organizmo biikle susijusios aplinkybés (pvz., planuojamas ar jvykes
néstumas);

19.1.5. kai kreipiasi pacientas, kuris paskirto (-y) vaisto (-y) epilepsijai gydyti
nevartojo 6 ménesius ir (ar) ilgiau ir jj vél iStiko epilepsijos priepuolis;

19.1.6. kai svarstoma dél vaisto nuo epilepsijos dozés mazinimo ar gydymo
uzbaigimo;

19.1.7. dél ilgalaikés stebésenos poreikio patvirtinimo — vadovaudamasis Jsakymu
Nr. V-288;

19.2. PAASP paslaugas teikiantis gydytojas arba gydytojas neurologas, arba
gydytojas vaiky neurologas, dirbantis antrinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikiancioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, siuncia pacientg gydytojo neurologo arba
gydytojo vaiky neurologo, dirbancio tretinio lygio asmens sveikatos priezitiros paslaugas
teikianCioje asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, konsultacijos $iais atvejais:

19.2.1. reikia patikslinti epilepsijos formg arba priepuoliy riisj bei etiologija;

19.2.2. epilepsija serga vaikai iki 2 mety amziaus;

19.2.3. jeigu pacientas vartoja paskirta (-us) vaista (us) ir turi nusiskundimy —
epilepsijos priepuoliai kartojasi ar jtariama nepageidaujama reakcija j vaistg nuo epilepsijos ir
néra galimybés objektyviai jvertinti vaisty vartojimo reguliarumo, vaisto koncentracijos
kraujo plazmoje, atlikti su galimomis nepageidaujamomis reakcijomis j vaistg nuo epilepsijos
bei gretutinémis ligomis susijusiy tyrimy, kai svarstoma apie vaisto keitimg (ypac kai pirmasis
bandymas koreguoti gydymg teikiant antrinio lygio ambulatorinés asmens sveikatos
prieziiiros paslaugas nebuvo sékmingas, jei biikklé blogeja (daznéja priepuoliai ar pan.);

19.2.4. progresuoja neurologiniai simptomai, blogéja pazintinés funkcijos ir (ar)
elgesys;

19.2.5. reikia spresti dél epilepsijos chirurginio gydymo;

19.2.6. svarstoma dé¢l vaisto nuo epilepsijos ar jo dozés keitimo ar gydymo
uzbaigimo, jei paciento epilepsijos priepuoliai buvo sunkiai kontroliuojami, buvo vartoti
vaisty deriniai ar buvo kitos aplinkybés, reikalaujancios gydytojo neurologo arba gydytojo
vaiky neurologo, dirbancio tretinio lygio asmens sveikatos prieziliros paslaugas teikiancioje
asmens sveikatos prieziiiros jstaigoje, konsultacijos.

20. Kai kreipiasi pacientas, kuris paskirto (-y) vaisto (-y) epilepsijai gydyti nevartojo
trumpiau kaip 6 ménesius, PAASP paslaugas teikiantis gydytojas gali testi paskirta gydyma,
skirdamas vaistg ta pacia tvarka ir dozémis, kaip ji buvo paskyregs gydytojas neurologas ar
gydytojas vaiky neurologas.

IV SKYRIUS
GYDYMO EFEKTYVUMO VERTINIMAS IR STEBEJIMAS



21. Epilepsijos gydymo efektyvumo vertinimas:

21.1. PAASP paslaugas teikiantis gydytojas, susipazings su Paciento epilepsijos
priepuoliy dienorastyje pazyméta informacija (Apraso 2 priedas) ir jvertings priepuoliy daznj,
sunkuma, pobiidj, gydymo toleravima, sprendzia dél AprasSo 4 punkte nurodyty atitinkamy
gydytojy konsultacijos butinumo;

21.2. Apraso 4 punkte nurodytas gydytojas, susipazings su Paciento epilepsijos
priepuoliy dienorastyje pazyméta informacija (Apraso 2 priedas) ir jvertings priepuoliy daznj,
sunkuma, pobudj, gydymo toleravima, sprendzia dél tolesnio iStyrimo ir gydymo;

21.2.1. jei gydymas efektyvus, t. y. epilepsijos priepuoliai nesikartoja 3 kartus ilgesnj
laikotarpj nei ilgiausias periodas tarp epilepsijos priepuoliy prie§ gydyma (vertinant
paskutiniuosius 12 ménesiy), bet ne trumpesnj kaip 12 ménesiy, sprendzia dél gydymo
vaistais tgsimo ar keitimo;

21.2.2. jei gydymas i$ dalies efektyvus, t. y. epilepsijos priepuoliai retéja ir (ar)
lengvéja jy pobudis, taciau visiSkai neiSnyksta, sprendzia deél gydymo vaistais tgsimo ar
keitimo.

22. Jeigu gydymas efektyvus, Apraso 4 punkte nurodytas gydytojas turi teis¢
rekomenduoti nekeisti paskirto vaisto nuo epilepsijos farmacinés formos ar vaisto gamintojo,
kad skirtingy vaisty nuo epilepsijos farmaciniy formy bioekvivalentiSkumas nesukelty
pavojingy vaisto nuo epilepsijos koncentracijos kraujo plazmoje svyravimy.

23. Gydymas Apraso 1 priede nurodytais vaistais jvairiy formy epilepsijai gydyti
laikomas neefektyviu, jei yra bent viena i§ $iy sglygy:

23.1. epilepsijos priepuoliai kartojasi;

23.2. nustatyta atspari gydymui epilepsija.

24. ApraSo 4 punkte nurodytas gydytojas kei¢ia paskirtg epilepsijos gydyma, jeigu yra
bent viena 18 Siy salygy:

24.1. nustatoma, kad paskirtas gydymas ApraSo 1 priede nurodytais vaistais
neefektyvus;

24.2. taikant monoterapijg, pasireiSkia nepageidaujama reakcija j vaista;

24.3. taikant kombinuotg gydymg vaistais, yra skirty vaisty nesuderinamumo poZymiy
arba pasireiSkia nepageidaujama reakcija j vaistg (-Us);

24.4. pacientui progresuoja neurologiniai simptomai, pazintiniy funkcijy ir (ar)
elgesio sutrikimai.

25. Jei pacientas gydymo rezimo nepazeidzia, bet epilepsijos priepuoliai kartojasi,
paskirtas gydymas kei¢iamas Sia tvarka:

25.1. monoterapija pakei¢iama kita monoterapija, parenkant vieng i§ pirmaeiliy arba
antraeiliy vaisty nuo epilepsijos, arba

25.2. monoterapija pakei¢iama kombinuotu gydymu vaistais: pridedant antrg vaista
nuo epilepsijos i§ pirmaeiliy arba antraeiliy vaisty nuo epilepsijos grupiy ir pradedant gydyti
dviem vaistais nuo epilepsijos;

25.3. jei priepuoliai kartojasi, skiriami kiti vaisty deriniai, pridedant ar kei¢iant
vartojama vaistg nuo epilepsijos i§ pirmaeiliy arba antraeiliy vaisty nuo epilepsijos grupiy.

26. Jei epilepsijos priepuoliai vartojant vaistg (-us) nuo epilepsijos kartojasi, Apraso 4
punkte nurodyto atitinkamo gydytojo individualiu sprendimu, pacientui ar jo atstovui sutikus,
skiriamas gydymas ketogenine dieta.

27. Jei pacientui nustatyta atspari gydymui vaistais epilepsija, tretinio lygio asmens
sveikatos prieziiiros jstaigos konsiliumas, kuriame dalyvauja bent vienas i§ Apraso 4 punkte
nurodyty gydytojy, gydytojas neurochirurgas, gydytojas radiologas ir medicinos psichologas,
turi teis¢ spresti dél chirurginio epilepsijos gydymo ar klajoklio nervo stimuliacijos bei dél
paciento siuntimo atlikti reikiamy tyrimy.

28. Gydymo saugumas vertinamas remiantis:

28.1. paciento nusiskundimais ir objektyvaus iStyrimo duomenimis;



28.2. individualiu sprendimu pacientui paskirty tyrimy rezultatais;

28.3. neuropsichologinio tyrimo, atliekamo jtarus (arba nustacius) pazinimo funkcijy
(ypac — susijusiy su kalba ir atmintimi), emocijy ar elgesio pakitimus, taip pat tiriant pacientg
pries chirurginj epilepsijos gydyma, rezultatais.

29. Vaisto nuo epilepsijos koncentracijos kraujo plazmoje tyrimai atlickami Apraso 4
punkte nurodyto atitinkamo gydytojo sprendimu, kai:

29.1. jtariamas gydymo rezimo pazeidimas;

29.2. priepuoliai kartojasi vartojant vaistg (-us) nuo epilepsijos;

29.3. planuojamas néstumas arba pacienté néscia;

29.4. jtariama nepageidaujama reakcija j vaista,;

29.5. galima vaisty sgveika;

29.6. biitina patikslinti vaisto dozg.

30. Dél gydymo vaistu nuo epilepsijos uzbaigimo sprendziama individualiai, ne
anksciau nei praéjus 2-5 metams nuo paskutinio epilepsijos priepuolio.

31. Gydymas vaistais nuo epilepsijos uzbaigiamas gydytojo neurologo ar gydytojo
vaiky neurologo sprendimu, palaipsniui mazinant doz¢ (ne greiCiau kaip per 6 ménesius),
vienu metu uzbaigiamas vieno vaisto nuo epilepsijos vartojimas.

32. Jeigu nustatoma atsitraukusi epilepsija, epilepsijos diagnozés kodas neberasomas.

33. Ilgalaikis stebéjimas pacientui paskiriamas diagnozavus bet kurios formos
epilepsija, vadovaujantis Isakymu Nr. V-288.

Priedy pakeitimai:
Apraso 1 priedas

Apraso 2 priedas

Pakeitimai:

1.

Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministerija, Jsakymas

Nr. V-1477, 2019-12-18, paskelbta TAR 2019-12-19, i. k. 2019-20610

Dél Lietuvos Respublikos sveikatos apsaugos ministro 2011 m. kovo 29 d. jsakymo Nr. V-303 ,,Dél Epilepsijos
ambulatorinio gydymo kompensuojamaisiais vaistais tvarkos apraso patvirtinimo® pakeitimo
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